5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
S ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101022368 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | 10 | 2026 | o1 | 10 | 2026 | o000 | 31 | 12 | 2020 | 23:50 | ANEXO CAUSAPRIMA
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
EENOMBRE O RAZON FUNIGaElER Tl S IDENTIFICACION NIT: 901.243.831-5
@ SOCIAL
E}IRECCION DG 19 D NRO. 23 - 0 LOCAL 101 |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3008386200

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

i =@ASEGURADO / = _

RBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO | IDENTIFICACION NIT: 892.099.324-3

#DIRECCION: CL 40 NRO. 33 - 64 P. 10 CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6603228
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CONTRATO-4158-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: SERVICIOS DE FUMIGACION
PARA CONTROL DE VECTORES (EGI-ETV) DE INTERES EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO META

AMPAROS

il RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

a8 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
28l CALTDAD DEL SERVICIO 01/10/2026 30/04/2027 $16,134,019.74 $16,134,019.60

| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/10/2026 30/04/2027 $16,134,019.74 $16,134,019.60

&l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 01/10/2026 31/12/2029 $4,033,504.93 $4,033,504.90
semm| LABORALES

4| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 2 MESES Y 31 Dias * $16,134,019.74 $16,134,019.60

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN LOS VALOREN SE LOS AMPAROS TENIENDO EN CUNETA QUE EL VALOR DEL CONTRATO ES DE $ 80.670.098,70

s 1.05 DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION Y7 TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ***********0 00 % ***********0 00 $ ***********0 00 $ *****************O 00 $ *******52 435 56415 CONTADO
INTERMEDLARID ETRBUCION COASESURD
HOVBRE CAAE % DE PART. ROAERE COMPASN LA % PART, WALDR ASE0LRADD
SEGUROS FENIX LTDA 184456 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLOME,

Kt lowne A tfosoTt.

ianzas FIEMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MIGUELMORENOSUS

30-46-101622368

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA "'




H seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m ESTRADO 5.8,
ST R B A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101022368 1
w2 FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
msl DA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
= o7 | 10 | 202 o1 |10 | 202 00:00 | 31 |12 | 2020 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
o DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON FUMEaEER TS IDENTIFICACION NIT: 901.243.831-5
DIRECCION: DG 19 D NRO. 23 - 0 LOCAL 101 FIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 3008386200

& IASEGURADO/

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

e ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION NIT: 892.099.324-3
=#DTRECCION: CL 40 NRO. 33 -64 P. 10 CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6603228
e =sllADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Veals onclan FOR yisiaccions i ‘CORRESPONSALES BANC 'I"D'.i'

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién & | mﬁ ‘ e | MOVIRED

e D |18 € Coopidrogas

" PAGOS CON CONVENIO *No

Bancode Bogota Seguros del Estado
‘ L L Cuenta Convenia 008465445

=5 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ Fermerrrren 00 § Ferrrrrrren) 00 § wrmmrmRRRRRQ) 00 e o ) § **x52 435 564 15
INTERMEZARID DI TRIBUCION COABEGURD
B HOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA 5 PART. VALDR: ASEGURADD
SEGUROS FENIX LTDA 184456 100.00
i&8 PLAN DE PAGO CONTADO

*QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Eg ADO S A B R\/A R H R AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Eﬁ FORMA DE PAGO RACION

ay DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
2 BEANCO CHEQUE Mo. VALOR
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; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDENCIA FRARCERA
DE COLOME,
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VIGILADQ SUFERN

EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S_.A.
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE E'XPEDILI()N SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZA ANEXU
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101022368 i
| FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATLAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 10 | 2026 01 | 10 | 2026 00:00 31 12 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR /! GARANTIZADO
W"N FUMIGABIEN SAS IDENTIFICACION NIT: 901.243.831-5

DIRECCION: DG 19 DNRO. 23 - 0 LOCAL 701 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 3008386200
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO

ggﬁgg%ﬁ'\)gc’,: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACIONNIT: 892.099.324-3

DIRECCION: CL 40 NRO. 33 - 64 P. 10 | clUDAD:  VILLAVIGENCIO, META | TELEFONO: 6603228

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

Ka bowne A oo™
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

MIGUELMORENOS|
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30-46-101622368
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67440507
Expedido en Sucursal SCodlgo Fecha de Pago Intermediario
ucursal
OFICINA SEGUROS FENIX
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 05/10/2026 184456 LTDA
NIT/CC
Tomador: FUMIGABIEN SAS 901243831

CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CINCUENTA

Suma de: Y OCHO PESOS M/CTE. %k

NIT/CC
Pagador: KATERINE ALEXANDRA ALFONSO MICAN 1121897013
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1774852018

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

30-

VILLAVICENCIO-

46-CU. $136.376,66 $8.000,00 $27.431,56 $0,00 $171.808,22
ENTIDAD.EST.ONL-

101022368-0-1

30-

VILLAVICENCIO-

S54-RCE $261.916,20 $3.000,00 $50.334,07 $0,00 $315.250,27

CONTRATOS e T e ' e

RAPIE-101004973-

0-1

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $487.058,00
APROVECHAMIENTOS $-0,27
APROVECHAMIENTOS $-0,22

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18479485 Total: $487.058,00

Cajero: PAGUESTADO



